COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL HUANCAVELICA

"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio del Bicentenario del Per(: 200 afios de Independencia”

Huancavelica, 09 de noviembre de 2021
OFICIO N° 039-2021-CTVC/HUANCAVELICA

Sefior:
Alfredo Cutti Vargas

Jefe de la Unidad Territorial
(Programa Nacional Cuna Mas-Huancavelica)

Presente. —

Asunto : SE ALERTA OCHO (08) CASOS
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo a nombre de los miembros del
Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana (Comité), al mismo tiempo manifestarle que
el Comité, tiene como funcion principal la de vigilar los avances en el cumplimiento de los
objetivos de los programas sociales del Ministerio de Desarrollo e Inclusidon Social; asi como
velar por la transparencia y neutralidad en la ejecucion de sus prestaciones sociales.

En tal sentido, producto de las acciones de veeduria y vigilancia realizadas por los Comités
Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar el (los)
siguiente (s) CASO(S):

CASO N° 171-2021-CTVC/HVC
CASO N° 172-2021-CTVC/HVC
CASO N° 173-2021-CTVC/HVC
CASO N° 174-2021-CTVC/HVC

CASO N° 167-2021-CTVC/HVC
CASO N° 168-2021-CTVC/HVC
CASO N° 169-2021-CTVC/HVC
CASO N° 170-2021-CTVC/HVC

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de este caso y, concluido su
procedimiento, le solicito sirva comunicar el resultado de la misma.

A la espera de su pronta atencion, quedo de Usted

IE ! s 2 g 9 !
YUDITH ISABEL GUTIERREZ DAZA

Responsable Regional del Equipo Técnico
CTVC-HUANCAVELICA

Atentamente.

! para efectos de la atencion del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le ha
comunicado - por escrito -, manifestando: )
1) Una conclusién sobre el CASO Alertado; precisando si tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.

2) Siel CASO Alertado es FUNDADO, es necesario precisar la medida correctiva implementada o la medida a implementar
y el plazo previsto.
3) Siel CASO Alertado es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales sustenta esta decision.
4) Siel CASO Alertado corresponde a dos 0 mas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y proceder
de acuerdo a los numerales 2 o 3, segun corresponda.
El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas

Av. Celestino Manchego Mufioz N° 258 2do. Piso, cercado de la Ciudad - Of. de La MCLCP - Hvca (ref.:
Frente a la Municipalidad prov. de Hvca) — Huancavelica
Teléfono: (01) 422 6900, Celular: 942153032
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / Huancavelica.rrctvcperu@gmail.com
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. HUANCAVELICA: (#) 942153032

Telf. LIMA:  (#)951864589 CASO N® 170-2021-CTVC/HVC
PROGRAMA SOCIAL: CUNA MAS 1. FECHA DE REGISTRO: 27/10/2021
|. DATOS DIEL INFORMANTEISOLICITANTE () VEEDOi?: | | |
2. APELLIDOS NOMBRES: CURIPACO HUILLCAS MOISES 3. NUMERO-DNI: 45872857
4,0RGANIZACION/INSTITUCION 8%\32-5 A[r)\liT[I)QI?ES EQEE%CQA Y VIGILANCIA 5. CARGO: SESCZOMNPS(')A‘BLE
Il IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 27/10/2021
7. DEPARTAMENTO: HUANCAVELICA 8. PROVINCIA: HUANCAVELICA
9. DISTRITO: ASCENSION 10. CCPP/DIRECCION: | QUINTA BOLIVIANA
e | om0 DU, | | 12240313 CUDAOOR PRICIAL
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 03
AFECTADOS: PuNTOS CRITICOS:

IIl. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

En el marco de las acciones de vigilancia a la Prestacion de Servicios en Contextos No Presenciales del PNCM, se realizo la
entrevista telefénica a la Sra. Rosmery Soto Rojas madre del usuario de iniciales F.M.Q.S., atendido por el Comité de Gestion
“Quinta Boliviana”, evidencidndose los siguientes puntos criticos: (Ver anexo 01)

1.

HOGAR DESCONOCE SOBRE LOS SERVICIOS QUE BRINDA "CUNA MAS DIGITAL".

Madre de usuario indicé que no conoce de qué se trata Cuna Mas Digital y no le han informado sobre este tipo de
servicios que tiene el programa. Esta situacién podria contravenir la RDE 264-2021-MIDIS/PNCM “Plan de
Comunicaciones 2021” en el punto 6.6.2 donde indica que a través de Cuna Mas Digital y sus diversas plataformas
digitales, se promoveran a las madres, padres y cuidadores principales las practicas de cuidado, nutricién,
fortalecimiento del vinculo afectivo, bienestar emocional, fisico y de aprendizaje de nifias y nifios menores de 36
meses de edad. Asimismo, en la RDE 0766-2021-MIDIS/PNCM en el 5.3.2. Actividades del Acompafiamiento Familiar
No Presencial indica que a) La informacién y orientacion consiste en abordar contenidos relacionados a las practicas
de cuidado saludable y aprendizaje de la/el cuidadora/or principal (madre, padre u otro cuidador) para favorecer el
desarrollo infantil temprano y de manera complementaria sensibilizar y difundir mensajes para la prevencion del
COVID-19 y salud mental que incluye prevencion de la violencia, lo cual se realiza a través de mensajes por medios
digitales.

PROGRAMA ENTREGA AL HOGAR KIT DE HIGIENE Y PROTECCION INCOMPLETO.

Madre de usuario indica que el mes de octubre ha recibido el Kit de Higiene y Proteccidn incompleto, indica que no le
entregaron las 02 und. de Papel Toalla. Esta situacién podria contravenir lo estipulado en el punto 5.7.2 de la RDE-
0766-2021-MIDIS/PNCM Prestacion de Servicios del PNCM en Contextos No Presenciales, donde indica que la
dotacién del kit de higiene y proteccion se enmarca en la promocién de las practicas de cuidado saludable que el
Programa Nacional Cuna Mas promueve. El kit comprende la entrega de materiales para la higiene y proteccion a
usuarias/os y cuidador principal del SCD y familias usuarias del SAF, para uso de la nifia/nifio, gestante y/o cuidador
principal, a efectos de fortalecer practicas de cuidado saludable en el hogar que contribuyan a disminuir los factores
de riesgo que afecten la salud, asi como disminuir el riesgo de contagio del COVID-19, la cual se realiza de forma
mensual.

PROGRAMA NO ENTREGA AL HOGAR KIT DE DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO.

Madre de usuario refirid que no ha recibido hasta el momento ningun kit de juegos o cuentos, manifesté que tal vez
sea porque su nifio ingresé en este afio. Esta situacién podria contravenir lo estipulado en el punto 5.10 de la RDE-
0766-2021-MIDIS/PNCM Prestacion de Servicios del PNCM en Contextos No Presenciales, que establece que la
entrega de kit de DIT es para los usuarios continuadores por Unica vez.




IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de la realizacién de las acciones para el cumplimiento adecuado del proceso de Prestacion de los

Servicios del Programa Cuna Mas en contextos no presenciales que se brinda a familias de nifios(as)

usuarios(as), y en observancia a los lineamientos técnicos que el Programa Nacional Cuna Mas establece en

cogestion con la comunidad, se sugiere lo siguiente:

+  Verificar el caso a la brevedad e informar las acciones implementadas y destinadas a la solucién del hecho
alertado en el presente caso.

«  Mayor seguimiento y acompafiamiento al Comité de Gestién y a los actores comunales, a fin de mejorar el
servicio al usuario.

«  Mayor acompafiamiento a fin de hacer llegar el kit de higiene a los usuarios de manera oportuna para evitar
en lo posible el riesgo a la exposicién a la COVID 19.

V. ANEXOS: (Total de paginasi/folios: 03 )

e Una (01) Copia de la Ficha de Vigilancia N° V-210-2021-HVC-C. (03 folio).

Yudith Isabel Gutiérrez Daza
Responsable Regional




1.

Una (01) Copia de la Ficha de Vigilancia N° V-210-2021-HVC-C

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCLA CIUDADANA

Teléfono Regional: 3518684580
Teléfono Macional: 351864589

FICHA DE VIGILANCIA
HOGAR USUARID-S5CD-CUNA MAS

SEDE REGIOMAL HUANCAVELICA

copigo N=_V-210-2021-HWC-C

PRESTACION DE LOS SERVICIDS DEL PROGRAMA MACIONAL CUMA MAS EN CONTENTDS MO PRESENCIALES

Usted tiene un nifio o nifie usuario del programa Cuna Mas en la actualidad

[si la respuesta es 5l continue con la pregunta 1, si es NO termine la encuesta |

FECHA de la entrevista:

S S o O e [ e )

2 |[HORA de la entrevista:

. DATOS GENERALES DEL CUIDADOR PRINCIPAL a guien se le entrevisia.

IMciaL 10 - 02 FMaL 10 - 18

} el Swspin ) ) Oiros:

1 |DNI del Cuidador Principal: 72240313 4 |NOMBRE y APELLIDOS: ROSMERY 50TO ROJAS
5 |DEPARTAMENTO: HUANCAVELICA 6 |PROVINCLA: HUANCAVELICA

T |DISTRITD: ASCENSION 8 |CCPPBarrio/Direccion: JR COLMEMARES

8 |PARENTESCO que tiene con el nifiola usuariola: ajMadre (X} b)jPade{ ) c)j0Obos| |Precss

10 |LOCAL DE CUIDADD DIURND al que pertenece: LOS CAMPEOMNES

11 |COMITE DE GESTION al que partenece-Mombire: OQUINTA BOLIVIANA

12 |IMOMA que usa mas (idioma predominants): a) Espaficd (¥)] biCwechsa| § c)jAymara( | o) Ashaninka |

IL PREGUNTAS SOBRE EL CONOCIMIENTO ¥ PERCEPCION DEL HOGAR COM RELACION AL SERVICIO DE CUNA MAS

13 |Cuéntos de sus hijps/as son usuariosfas del Programsa Cuna Més: 1

14 |Cuantos aflos fiena su hijo'a ususrio’s del Programa Cuna Mas: Mifio4: Afics: 1 Meses: . 3 Hifla 2: Afos: Meses: Hifio 3: Afos: Meses:

15 |En su hogar, TODOS los néflos/as wsuarios del programa, cuentan con ONI ] 8 ] wo | NSNR
15.1 | 5i la respuesta es MO, comente cusles son los motivos:

16 |En su hogar, TODOS los nefios/as usuarios del programa. cuenian con Camé de Alencain integral de Salud (CRED) | Sl | wo NSMNR

17 |Cudndo fue el illimo mes que llewd a su reflala usuano del programa a su Conirol de Crecimiento y Ml 1: DCTUBRE  Nino 2: Hifio 3: HSNR

18 |En su hogar, TODOS los nefios/as wsuarios del programa eslan afiliados a algun segum de salud (515, ES5ALUD, otros) | =] E WO NSMNR
18.1 | 5i la respuesta es MO, comenie cudées son los motivos:

18 |ﬁ. TODIOSE sus hipodalos'as usuanios/as del Programa bes han resfizado una pruesbaltamizaje de hemoglobena este afio | =l ! WO | NSMNR
18.1 |5i la respuests es ND, comenie cudles son los modivos:

20 |A TODOS sus hpodalos!as usuanos/as del Programa kes viene dando un suplemenio con heerro (golas. jeabe, abletas, polvo) | =1 E NOD | NSMNR
0.1 |5i la respuesia es MO, comenie cuses son los motivos:
20.1

Fal |,\-'_,|_|E1Ed conoce &l nombre del Acior Comunal (madre cuidadora o madre guia o gula de familia) gue ke brinda consesaria? | E WD | NSMNR
21.1 | Safiale su nombe: EHATERIN PAUNCAR SULLCA

22 |La semana pasada ;recibi orientaciones sobme el cuidado de su nifieda por mensaje de texio o volanbes o alio parlantes? | S 1 wo HSMNR
22.1 | ;La semana pasada, cudnios dias reciio estos mensajes? 3 NSMR NA

23 |I_=| semana pasada, | recibid oreneciones sobre of cuidado de su nifin’a medianis llamada telefénica de parte del actor comunal? Sl HO HSNR
231 |Ls lamads telefonica durd minimaments enire 15 & 20 minulos 51 MO NE/NR
23.2 |Como valora usted estas onenlaciones: Sy Bueno | Busno |Make |ll-lr malo

24 [Por fevor. diga usied qué practicas da ouidado salisdabie ke brinda & su nifina




COMITE DE TRANSPAREMCIA ¥ VIGILANCLA CIUDADANA

Teléfono Regional: 051264580 FICHA DE VIGILANCIA

Teléfono Nacional: 051864580

HOGAR USUARIO-SCD-CUNA MAS
SEDE REGIOMAL HUANCAVELICA

copigo N= V-210-2020-HVIC-C

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DEL PROGRAMA RACIONAL CUNA MAS EN CONTENTDS KO PRESENCIALES

{|ah Lactancia matarna t:_b:]_e doy hearro I:_-iﬂ_a'fal:ln e manos {'H:l_e- doy agua hervida o clorada {'_é}il_a llevo 8-sus combroles CREDMWwaounas ) Ciros

24.1 |5i |2 respussia es Otros. mencione:

25 |Por fevoe, diga usted an qué momenios se [3va sus manos y las manos de su nifkada?:
BjAnles de preparar los a]imtﬂsﬁ}ﬁlmes de :-:met{':;:ﬂes.puars deiral baﬁn[’ii]ﬂespués de cambiar &l pafial elAnies de cambiar al bebé ) Odros NEMR
5.1 |S| la respuesta es Diros. mencione:
28 |Por fewvoe, diga usted da a su niftio’a agua herada o dorada? 51 WO NESMR
27 |El mes pasado, reobio la canasta de aimenios de parte del Comité de Geshon de Cuna Mas? 5l NO NSMNR
27.1 |Por favor. digas usted gué alimentos confiens |a diima canesia gque & programa le entregi:
Almente HIGADD DE PBlichiio 2 PALLAR Alimento3 A R R Ammento4_ LECHE  Alimentc5  ACEITE NS/NR | HA
Aimento 6 *EMOLA alimento 7 FILETE  Alimonio 8 AEmentn 0 Alimento 10
27.2 |Como valora usted estos sEmantos entregados: Muy Bueno | Busno pak |I|Iur mala
Z7.3 | i Qwd recomendaria usled pesa que los simentos de la Canasta mejomenT:
AGREGAR UNMNA CANTIDAD PARA CONSUMOD DEL NING
28 |E! mes pasedo usted ¢ recibid malerales de higiena y proteccdn, coma: jabdn liguido {1und), papsl toalla (2 und), mascedlle KNDS (4 und)? 5l N I NSMR
8.1 |Cl:|rm:u valoma usted estos matenales antregados?: Muy Bueno | Bueno Juaie ||.|:|| malo
28 |A = tacha, jusied ha recibido ded programa materistes educstivos {02 cuenbos) y juguetes {02 juguetes) pam su hijoia? 5l No | NENR
2.1 | Como valora usied estos mabenales entregados™ Muy Bueno | Bueno [uai |mr mala
0.2 | Dué recomendaria usled pera gue edios maleriskes mejoren?
EMTREGAR LOS OPORTUNAMEMNTE LOS MATERIALES
30 |Como valora usted el rato del madne cusdoraimadre guia duranis las consejeriasT: Wuy Bueno | Bueno ] |Ilu|r malg
3 |Usted conoce los servicios que beinda "Cuna Mas Degital™ a los hogares (videos sobre: cuentos, amentacian, conssjos de cranza)? Zl [T MSMR
32 |Akguna vez ha visto algin video sobre cuenios. slmentacion, consejos de cianza offecidos por Cuna Mas? Sl ND NSNR
32.1 |5i la respussla as 50 Camo valora usied los materiales obsenados?: Mary Bueno | Busna Waio Muymaxl A
32.2 | 5i la respussta es MO, comenie cudles son los mofivos:
DESCOMOCE DE LA PLATAFORMA
33 |E'1 su hogar, qué practicas de cusdado reslizean paa evitar contagio con COVID-187
8} Lavado de manps { %] b} Uso de mascarlla { ¥} c) Disienciamiento-1 5Smelros { ) Miegura{ | Otros HNEMR
34 |.1_LI51E-:I cuantas dosis de la VACUNA conira e COWVID-18 recibad 7 aj Pimaradosis{ ) b) Segundadosis {X) c) Minguna{ ] NSNR
34.1 | 5i la respussta as Ninguna, diga por gué
35 |; La madre cudomimadre guia ke pidio dnens, regalos o favores a cambio de brindar sl Senacao? 5l NSMNR
38 |; La madre cudoraimadre guia ke pidio gue apoye o vole a favar de eigin candideio? 5l MO NSHNR
37 |iLa madre cusdoraimadre guia ke pidio gue asista slguna reunidn o mibn de algin canddato? 5l 3 L] NEMNR
38

OBSERVAGIONES (o dificultades) [

DURANTE LA LILTIMA ENTREGA DEL KIT DE HIGIENE Y PROTECCION, MO SE ENTREGO LOS 02 ROLLOS DE PAPEL TOALLA

RECOMENDACIONES




COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADAMNA
Teléfono Regional: 051864580 FICHA DE VIGILANCIA 310 T
Telétono Nacional: B51BE4588 HOGAR USUARIO-SCD-CUNA MAS conian . V-A10-F021HUES

SEDE REGIONAL HUANCAVELICA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DEL PROGRAMA MACIONAL CUMA MAS EN CONTENTOS KO PRESENCIALES

DATCS DEL INFORMANTE O MIEMBRO VOLUNTARIOD DATOS DEL MIEMEBRCO DEL EQUIPD TENICO REGHONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCLIA Y VIGILANCIA CIVDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADAMNA
QUE COLABORA COM EL REGISTRO DE LA INFORMACIKON QUE COLABORA COM EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Nombres y Apellidos: MACISES CURIPACD HUILLCAS MNombres y Apellidos; BAOISES CURPACO HUILLCAS
DMl ALETIB5T [o 1 A58TZEST
Cargo: RESPONSABLE DE CARMPO Cargo: RESPOMNSABLE DE CAMPO
Comeo electrémico: huancavelica. Zrctveperu@grmail.com Comeo alectronico: huancavelica. 2rctvcperu@ gmail com




